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Ученый  секретарь  Насиловъ. 


Однимъ  изъ  наиболѣе  распространенных!,  и  поль- 
зующихся большою  популярностью  фармацевтическихъ 
средствъ  является  хипинъ.  Благодаря  этому,  суще- 
ствуетъ  значительное  количество  экспериментальныхъ 
изслѣдованій  относительно  этого  препарата,  но  всѣ 
они  сводятся  къ  вопросу  о  вліяніи  хинина  на  темпе- 
ратуру тѣла,  на  бѣлые  кровяные  шарики,  на  обмѣнъ 
и,  наконецъ,  на  различнаго  рода  процессы  гніенія  и 
броженія,  между  тѣмъ,  какъ  относительно  вліянія  хи- 
нина на  тканевые  элементы  до  сихъ  поръ  въ  лите- 
ратурѣ  не  имѣется  никакихъ  указаній. 

Примѣняя  хининь  при  различныхъ  формахъ  за- 
болѣванія  и  получая  тотъ  или  другой  результата,  мы 
никогда  не  можемъ  отдать  себѣ  вполнѣ  отчетъ,  какія 
измѣненія  въ  организмѣ  произошли  подъ  вліяніемъ 
этого  препарата. 

Вотъ  вслѣдствіе  этого  я  съ  глубокой  благодарностью 
пршіялъ  нредложеніе  многоуважаемаго  приватъ-до- 
цента  Николая  Васильевича  Ускова  произвести  экспе- 
риментальную работу  относительно  вліянія  хинина  на 
ткани  и,  тѣмъ  самымъ,  хотя  нѣсколько,  пополнить 
пробѣлъ  въ  этомъ  отношеніи. 

Само  собою  разумѣется,  что  вопросъ  о  вліяніи  хи- 
нина на  ткани  очень  обширенъ,  а  потому  я  и  задал- 
ся цѣлью  выяснить  частный  вопросъ  относительно 
вліянія  хинина  при  процессахъ  регенераціи  соедини- 
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тельной  ткани,  а  именно  па  развитіе  грануляціон- 
ной  ткани. 

Опыты  мои  могутъ  быть  раздѣлены  на  2  группы; 
первая  группа  опытовъ  состояла  въ  изученіи  влія- 
нія  хинина  на  регенерацію  при  общемъ  введеніи  его 
въ  организмъ  животнаго,  а  вторая — при  мѣстномъ  его 
введеніи. 

Для  изученія  перваго  вопроса  я  дѣлалъ  надрѣзъ 
мышцы  или  сухожилія  кролику,  предварительно  впры- 
скивая подъ  кожу  растворъ  хинина,  и  затѣмъ  наблю- 
далъ  процессъ  регенераціи  ткани;  для  изученія  вто- 
рого вопроса  я  дѣлалъ  надрѣзъ  кожи  и,  отсепаровавъ 
ее  немного,  вводилъ  туда  бузину,  пропитанную  рас- 
творомъ  хинина,  и  точно  также  наблюл алъ  процессъ 
регенераціи  въ  окружающей  бузину  ткани. 

Но  прежде  чѣмъ  перейти  къ  описанію  моихъ  опы- 
товъ и  результатовъ.  полученныхъ  мною  при  этомъ. 
я  считаю  долгомъ,  хотя  вкратцѣ.  указать  на  тѣ  ли- 
тературный данныя,  которыя  имѣются  относительно 
хинина. 

Такъ.  относительно  противогнилостнаго  свойства 
хинина  существуетъ  указаніе  ГіскеіЧ'а  %  который  на- 
шелъ,  что  хининъ,  будучи  введенъ  животному,  зара- 
женному путриднымъ  ядомъ,  понижаетъ  температуру 
тѣла,  замедляетъ,  а  иногда  и  совершенно  предотвра- 
щаетъ  смерть  животнаго  отъ  септицеміи. 

Въ  этомъ  же  наиравленіи  произведена  работа  Васіі- 
іег'а  2),  который  нашелъ,  что  хининъ,  введенный  жи- 
вотному, вызываетъ  разрушеніе  циркулирующихъ  въ 
организмѣ  бактерій,  мѣшаетъ  ихъ  дальнѣйшему  рас- 
пространенно по  тканямъ  и  въ  растворахъ  уже  1  на 


!)  Гіскегі.  Бхреіішепі,  Векга§е  ГіЬег  йеп  Еіпйизз  Дез  Сіііпіи 
Ьеі  ЛаисЪепѵег^іИліп^ .  1869  г. 

2)  ТЬе  асѣіоп  о?  ѣЬе  сшсііопа  аісоіоійз  апй  вате  оі"  Леіг  соп- 
§<тегз  оп  Ьасіегіа  апсі  соіоигізз  Ыоо<і  согризсіез.  1873  г. 


200  частей  воды  уничтожаетъ  ихъ  репродуктивную 
способность. 

Затѣмъ  Т\ѵес1у  х)  упоминаетъ,  что  онъ  примѣнялъ 
хининъ,  какъ  антисептическое  средство,  при  различ- 
ныхъ  формахъ  кератитовъ  и  получалъ  при  этомъ  хо- 
рошіе  результаты. 

Подобное  же  примѣненіе  хинина  предлагаетъ  и 
Віпг  а)  при  кератитахъ  и  другихъ  подобныхъ  заболѣ- 
ваніяхъ  глазъ,  а  также  и  какъ  перевязочное  сред- 
ство при  различныхъ  видахъ  абсцессовъ. 

Точно  также  и  Сесі  3)  примѣнялъ  растворы  хи- 
нина, какъ  перевязочное  средство,  причемъ  употреб- 
лялъ  растворы  сіііпіп.  тигіа*.  одну  часть  на  600  час- 
тей воды. 

Гораздо  больше  работъ  существуешь  относительно 
вліянія  хинина  на  кровеносную  систему  и  формен- 
ные элементы  крови,  главнымъ  образомъ,  на  движе- 
те бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ. 

Такъ  еще  въ  1867  году  ЗсІіаагепЪгоісп  4)  нашелъ, 
что  сіііпіішш  шЧгісит  дѣйствуетъ,  какъ  въ  высшей  сте- 
пени ядовитое  вещество,  на  протоплазму  клѣтокъ  и  бѣ- 
лые  кровяные  шарики.  Уже  въ  растворахъ  I  на  1500 
частей  воды  хининъ  вызываетъ  полную  остановку 
движенія  бѣлыхъ  шариковъ  и  придаетъ  имъ  черную 
окраску. 

То  же  самое  подтверждаетъ  и  Віпг  5)  и  объясняетъ 
уменьшеніе  и  даже  полное  прекращеніе  выхода  бѣ- 
лыхъ  шариковъ  изъ  сосудовъ  при  введеніи  хинина, 


*)  ТѴейу.  Оп  іЬе  ігеаітепі  оГіІірЬі.  орпіаітіа  Ьу  Іосаі  арріі- 
саііоп  оГ  зоіиііоп  оі"  доішоё  1880  г. 

г)  Віі)2.  Ваз  СЬіпіп,  аіз  аиззегез  НеіІтіИеІ.  БеиізсЬ.  тейіс. 
ЛѴосІіепзсЬ .  1877  г. 

3)  Сесі.  Агіопе  апіізеіііса  аеіі  Міосіогаіо  (1і  спіпіпа  пеііе  тейіс. 
ішіісаііопе  еЬ  изо  йіе  еззо  1883. 

<)  ЗсЬаагепЬгоісЬ.  ИеЬег  ііаз  СЬіпіп,  аіз  апіірЫоеізі.  1867  г. 

3)  Віпг.  Рпагтако1о§.  Зішііеіі  йЬег  СЬіпіп.  1869  г. 

1* 
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во-первыхъ,  прекращепіемъ  жизнедѣятельности  ихъ, 
во-вторыхъ,прекращеніемъ  ихъ  образованія,  и  въ  треть- 
ихъ,  вліяніемъ  хинина  на  самый  просвѣтъ  сосудовъ. 

ОШІо^  1),  дѣлая  опыты  съ  различными  препара- 
тами хииина,  нашелъ,  что  болѣе  всѣхъ  препаратовъ 
задерживаетъ  выходъ  бѣлыхъ  шариковъ  сіііпіп.  ошгіаі. 

Ѳе1іо\ѵвку  2)  нашелъ,  что  хининъ,  введенный  въ 
кровь  ящерицамъ  н  морскимъ  свинкамъ,  останавли- 
ваетъ  движеніе  бѣлыхъ  шариковъ.  и  что  на  остановку 
движенія  пмѣетъ  большое  значеніе  порода,  полъ  и  крѣ- 
пость  жпвотнаго;  такъ,  кровь  самокъ  болѣе  сопротив- 
ляется вліянію  хинина,  чѣмъ  кровь  самцовъ. 

Нротивникомъ  учевія  Ыпг'а  относительно  вліянія 
хинина  на  бѣлые  кровяные  шарики  выступилъ  Штрнк- 
керъ,  который  объясняетъ  результаты,  полученные 
Бпнцомъ,  тѣмъ,  что  у  послѣдняго  хининъ  былъ  не 
нейтральной  реакціи,  а  кислой,  а  потому  и  дѣйствіе 
его  на  бѣлые  шарики  зависѣло  не  отъ  самого  хинина, 
а  отъ  находящейся  въ  немъ  кислоты. 

Однако,  мнѣніе  Щтриккера  опровергает!,  своими 
опытами  Кегпег  3),  который  говоритъ,  что  сіііпіп.  пш- 
гіаг.  имѣетъ  не  кислую  реакцію,  а  нейтральную,  или 
даже  слабо-щелочную;  для  этого  онъ  произвелъ  цѣ- 
лый  рядъ  оиытовъ:  1-й  рядъ  опытовъ  его  состоя лъ 
въ  томъ,  что  онъ  бралъ  кровь  кошекъ  и  разбавлялъ 
третью  Ѵ100/0  раствора  сЬіпіп.  пшгіаГ.  нейтральной 
реакціи;  контрольный  опытъ  былъ  точно  такой  же, 
съ  тою  только  разницею,  что  вмѣсто  хинина  была  дес- 
тиллированная  вода.  Сначала  никакой  разницы  не  по- 
лучалось, но  при  нагрѣваніи  до  40°С.   на  столикѣ 


')  Сгііііоз.  ПеЬег  (іеи  Еііійиув  сЬетізсІі.  Адепіеп  аиі Чііе  Вгои\ѵ- 
иійсЬ.  Мо1еси1агЬе\ѵо^ип5  1871  г. 

')  ОеИоѵгзку.  Он  іЬе  асііоп  оГ  ццішпе  оп  Іііс  соіоигізз.  Моосі 
согриясіез  1872  г. 

3)  Кегпег.  Біе  ѵгеіззеп  Віиіяеііеп  ипсі  іЬге  ѴегаікЗептд  ііигсп 
СЬшіп.  РЙййег'з  АгсЬ.  V. 
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Шульце,  на  препаратахъ  съ  хинином  ь  бѣлые  шарики 
становились  неподвижными,  представлялись  совер- 
шенно круглой  формы  и  темными,  тогда  какъ  на  пре- 
паратахъ съ  водой  они  сохраняли  свою  подвижность 
и  свою  нормальную  форму. 

2-  й  рядъ  опытовъ  состоялъ  въ  томъ,  что  авторъ 
бралъ  сіппіп  сагЪошс  (слабо-щелочной  реакціи)  и  при 
растворѣ  1  на  4000  частей  воды  получалъ  тотъ  же 
эффектъ,  какъ  и  въ  предыдущихъ  опытахъ. 

3-  й  рядъ  опытовъ  быль  совершенно  такой  же,  какъ 
и  предыдущій,  съ  тою  только  разницей,  что  вмѣсто  воды 
была  взята  кровяная  сыворотка;  результатъ  получался 
такой  же,  какъ  и  въ  предыдущихъ  опытахъ. 

Затѣмъ  Вііі2  %)  для  подтвержденія  своего  ученія 
произвелъ  слѣдующаго  рода  опытъ:  онъ  бралъ  мелко- 
растертую  тушь,  химически-чистый  порошокъ  угля 
и,  положивши  на  объектное  стекло  съ  каплей  воды, 
покрыізалъ  покровнымъ  стекломъ.  При  этомъ  въ  про- 
долженіе  нѣсколькихъ  часовъ  можно  было  видѣть  мо- 
лекулярное движеніе. 

Если  къ  этому  препарату  онъ  нрибавлялъ  кайлю 
нейтральнаго  раствора  хинина  кон  центр  аці  и  1  на  200 
частей  воды,  то  очень  скоро  частицы  эти  прекращали 
свое  движеніе. 

Что  прекращеніе  движенія  зависѣло  отъ  хинина, 
онъ  доказывалъ  тѣмъ,  что  растворы  хлористаго  калія, 
натрія,  морфія,  ціанкали,  стрихнина  и  сѣрно -кислаго 
атропина  не  вызывали  подобныхъ  явленій.  Бинцъ 
сравниваетъ  дѣйствіе  хинина  на  амебоидное  движе- 
те шариковъ  съ  дѣйствіемъ  на  нихъ  кислотъ  или 
крѣпкихъ  щелочей. 

Повторяя  опыты  Бинца,  Іерусалимскій  2)  вызы- 


*)  ВШ2.  ѴегЬаІЬеіі  сіез  Сіііиіпз  гиг  ВгоиѵтізсЬеп  Моіосиіаг- 
Ье\ѵе§иіій-  Вегі.  кІіпізсЪ.  ^'осЬепзск.  1871. 

а )  Іерусалнчскш.  Маіеріалы  къ  изучеиію  дѣйсгвіл  хинина.  Диссер. 


валъ  воспаленіе  въ  брыжжейкѣ  лягушки  и,  впрыски- 
вая затѣмъ  хипипъ,  находилъ  уменьшение  воспали- 
тельнаго  процесса,  прекращеніе  эмиграціи  бѣлыхъ  ша- 
риковъ  изъ  сосудовъ  и  тѣмъ  самымъ  уменьшение  на- 
гноительнаго  процесса. 

Кромѣтого.Іерусалимскій  нашелъ разницу  въформѣ 
бѣлыхъ  шариковъ:  безъ  хинина  онъ  находилъ  мно- 
гоядерные лейкоциты,  при  хининѣ  же  клѣтки  были 
болыпихъ  размѣровъ  и  имѣли  одно  круглое  ядро.  Та- 
кія  же  клѣтки  онъ  видѣлъ  и  въ  крови  сосудовъ. 

Затѣмъ  Аррегі  х)  п^оизвелъ  3  ряда  опытовъ  надъ 
лягушками  съ  спіпіп.  тигіайс. 

1-  й  рядъ  его  опытовъ  состоялъ  въ  пзученіи  влія- 
нія  различной  концентраціи  растворовъ  хинина  па 
выпущенную  кровь.  При  этомъ  авторъ  получилъ, 
что  уже  при  концентраціи  1  на  2500  движеніе  бѣ- 
лыхъ  шариковъ  прекращается. 

2-  й  рядъ  опытовъ  состоялъ  въ  изученін  дѣйствія 
хинина  при  мѣстномъ  приложеніи  его  на  воспалитель- 
ный фокусъ. 

Вызвавъ  воспалительный  процессъ  на  языкѣ  у  ля- 
гушки и  затѣмъ  орошая  его  растворомъ  хинина  отъ 
Ѵ30/о  до  1І1о°/о>  онъ  получалъ  задержку  эмиграціи 
бѣлыхъ  шариковъ.  Клѣтки,  вышедшія  изъ  сосудовъ, 
становились  круглыми,  темными,  неподвижными;  про- 
свѣтъ  сосудовъ,  окружающпхъ  воспалительный  фо- 
кусъ, увеличивался,  наступало  ускореніе  кровообра- 
щенія  и  бѣлые  кровяные  шарики  переставали  скоп- 
ляться у  периферіи  сосудовъ. 

Для  того,  чтобы  выяснить,  какое  участіе  въ  за- 
держи эмиграціи  бѣлыхъ  шариковъ  принимаешь  за- 
медленіе  кровообращенія,  пониягеніе  кровяного  давле- 
нія  и  происходящее  вслѣдствіе  этого  съуженіе  сосу- 


*)  Аррегі.  Бег  ЕіпЯизз  (Іез  СЬіпшв  аиГ  сііе  Аи§\ѵапс1епш& 
сіег  \ѵеіззеп  Віиікбгрсг  Ъеі  <3ег  ЕпШішіипд.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  XI.  1877. 


довъ,  АррегЬ  произвелъ  слѣдующаго  рода  опытъ:  онъ 
вызывалъ  воспаленіе  на  языкѣ  у  лягушки,  причемъ 
въ  различной  степени  ограничивалъ  притокъ  крови 
къ  воспалительному  фокусу  наложеніемъ  лигатуры  на 
обѣ  язычныя  артеріи  и  нашелъ,  что  при  сильномъ 
сдавливаніи  артерій,  подобно  тому,  какъ  и  при  боль- 
шихъ  дозахъ  хинина,  на  мѣстѣ  воспалительнаго  про- 
цесса происходить  значительное  съуженіе  сосудовъ, 
замедленіе  движенія  крови  въ  артеріяхъ  и  венахъ, 
расширеніе  тока  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  и 
удаленіе  съ  периферіи  бѣлыхъ. 

При  слабомъ  сдавливаніи  сосудовъ,  а  равно  какъ 
и  при  малыхъ  дозахъ  хинина,  происходятъ  тѣ  же 
явленія,  что  и  въ  предыдущихъ  опытахъ,  только  въ 
менѣе  рѣзкой  степени. 

Такимъ  образомъ,  изъ  того,  что  большія  дозы  хи- 
нина и  сильныя  сдавливанія  артерій  производить 
одинъ  и  тотъ  же  эффектъ,  авторъ  приходить  къ  тому 
выводу,  что  измѣненія  эти  зависятъ  отъ  измѣненія 
кровообращенія.  Тѣмъ  не  менѣе,  и  самый  хининъ  дѣй- 
ствуетъ  непосредственно  на  тѣльца,  такъ  какъ  авторъ 
получилъ  тѣ  же  явленія  и  отъ  среднихъ  дозъ  хинина, 
которыя  не  могли  сами  вліять  на  кровообращеніе. 

Изъ  другихъ  работъ  относительно  вліянія  хинина 
на  кровеносную  систему  мы  можемъ  указать  на  ра- 
боту СЬігопе  1),  который  при  введеніи  хинина  посто- 
янно находилъ  расширеніё  мелкихъ  сосудовъ  сначала 
съ  ускореніемъ  кровообращенія,  а  затѣмъ  съ  замед- 
леніемъ,  переходящимъ  затѣмъ  въ  полную  остановку. 

Затѣмъ  КбЫег  2)  говорить,  что  замедленіе  и  пол- 
ная остановка  эмиграціи  бѣлыхъ  шариковъ  происхо- 
дятъ не  отъ  непосредственная  дѣйствія  хинина  на 


1)  ОЬігоае.  Мессашвто  сііагіапе  зиііа  йЬга  тиясиіаге  іп  де- 
псгаіе.  1874. 

2)  КоЫег.  ІІеЫг  сііо  "ѴѴіі-кші^  йеа  СЬіпіиз.  1876. 
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шарики,  а  отъ  нарушенія  кровообращенія  при  введе- 
на нослѣдняго;  подобныя  же  явленія  можно  вызвать 
и  другими  сердечными  ядами,  какъ-то  кураре,  диги- 
талисом^ санониномъ. 

Къ  этому  выводу  онъ  приходитъ  на  основаніи  того, 
что  при  введеніи  хинина  онъ  не  находилъ  въ  крови 
увеличенія  бѣлыхъ  шариковъ.  Онъ  замѣтилъ,  что  при 
введенін  хинина  скоро  нагтупаетъ  продолжительное 
замедленіе  пульса,  которое  не  исчезаетъ  даже  при  пе- 
рерѣзкѣ  пегѵі  ѵа$і,  а  затѣмъ  насту паетъ  ускореніе 
пульса,  усиливающееся  при  перерѣзкѣ  пегѵі  ѵаді. 

8ёе  и  Восііеюпіаіпе  1)  нашли,  что  при  введеніи 
хинина  наступало  сперва  ускорепіе  дѣятельности  серд- 
ца, которое  однако  вскорѣ  приходило  къ  нормѣ.  Наге  2) 
находилъ  замедленіе  движенія  и  эмиграціи  бѣлыхъ 
шариковъ  на  вытянутой  брыжжейкѣ  лягушки  подъ 
вліяніемъ  хинина;  кромѣ  того,  наступало  сокращеніе 
сосудовъ,  которое  не  исчезало  ни  отъ  перерѣзки  зад- 
нихъ  роговъ  спинного  мозга,  ни  отъ  атропина,  т.-е. 
не  зависѣло  отъ  вазомоторной  нервной  системы. 

Въ  виду  того,  что  процеесъ  образованія  грануля- 
ционной ткани  я  наблюдалъ  при  раненіи  мышцъ,  то 
я  и  считаю  долгомъ  теперь  упомянуть  о  тѣхъ  лите- 
ратурныхъ  данныхъ,  которыя  пмѣются  относительно 
регенераціи  мышечной  ткани.  При  этомъ  я  долженъ 
замѣтить,  что  литература  этого  вопроса  довольно  об- 
ширна; но  такъ  какъ  насъ  интересу етъ  не  столько 
самый  процеесъ  регенераціи,  сколько  разница  въ  этомъ 
процессѣ  при  введеніи  хинина  и  безъ  него,  то  поэто- 
му я  только  вкратцѣ  коснусь  литературныхъ  указа- 
ній  относительно  этого  вопроса  и  то  преимуществен- 
но данныхъ  послѣдняго  времени. 

')  8ёе  и  ВосЬеГопііііпе.  Асііоп  рЬукіоІ.  йи  зиШіІе  йе  ^иіпіпе 
яиг  Гаррагеіі  сігсиіаі.  сЪея  ГЬотгае  еі  сЬег  Іез  апітаих. 

2)  Наге.  ТЬе  асііоп  оі1  іЬе  зиІГаіе  оГ  адшше  ап  іЬе  Ыоосі. 
1884  г. 


Такъ  существуетъ  работа  ІТеремежко  1 ),  который, 
вызывая  воспаленіе  въ  мышечной  ткани  наложеніемъ 
лигатуры  на  конечность  лягушки,  нашелъ,  что  въ 
старыхъ  мышечныхъ  волокнахъ  появляется  размно- 
женіе  мышечныхъ  тѣлецъ;  тѣльца  имѣютъ  четырехъ- 
угольную  форму  съ  зернистой  протоплазмой  и  нерѣз- 
кими  контурами.  При  дальнѣйшемъ  теченіи  контуры 
совершенно  исчезаютъ,  клѣтки  сливаются  другъ  съ 
другомъ,  появляется  затѣмъ  поперечная  исчерчен- 
ность  и  такимъ  образомъ  получаются  новыя  мышеч- 
ныя  волокна  внутри  старой  сарколеммы. 

Затѣмъ  ДѴеЬег  2),  наблюдая  процессъ  регеыераціи 
мышечной  ткани  послѣ  раненія,  находилъ,  что  мы- 
шечное вещество  теряетъ  свою  исчер ценность,  стано- 
вится блестящимъ,  гомогевнымъ,  среди  котораго  по- 
является множество  мышечныхъ  клѣтокъ.  Кромѣ  мы- 
шечныхъ клѣтокъ,  видны  грануляціонныя  клѣтки, 
происшедшія,  по  мнѣнію  автора,  изъ  сарколеммы  и 
регітувіит,  которыя  и  всасываютъ  перерожденное  мы-  ■ 
шечное  вещество.  Вслѣдствіе  этого  остаются  только 
клѣтки,  окруженныя  сарколеммой;  затѣмъ  въ  нихъ 
появляется  поперечная  исчерченность,  клѣтки  вытя- 
гиваются въ  длину,  сливаются  между  собою  и  такимъ 
образомъ  переходятъ  въ  новыя  мышечныя  волокна. 

Кгавке  3),  производя  подобные  же  опыты,  полу- 
чилъ  тѣ  же  результаты,  какіе  и  Веберъ,  и  пришелъ 
къ  тому  выводу,  что  воспалительная  реакція  и  раз- 
множеніе  мышечныхъ  клѣтокъ  находятся  въ  обрат- 
номъ  отношеніи,  т.-е.,  чѣмъ  рѣзче  выражена  воспа- 
лительная реакція,  тѣмъ  медленнѣе  идетъ  размноже- 


')  РегегпезеЬко.  Віе  Еп<лѵіско1ип#  сіег  ^^^е^з^;^еій.  МизкеН'а- 
зега  ипсі  Мизкеікегпеп.  Ѵігсіі.  Агсіі.  Всі.  27.  1863  г. 

2)  "ѴѴеЬег.  ШЬег  сііе  КеиЬіЫіт§  циегзігеій.  Мизкг'Шзегп. 
ѴігсЬ.  АгсЬ.  Всі.  39.  1867. 

3)  Кгазке.  ОпІегзисЬиа^еп  ііЬег  сііе  Кедепегаііоп  ^иег51;^. 
Мизкеііазегн.  1879  г. 
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ніе  мышечныхъ  клѣтокъ.  а  слѣдовательно,  и  медленнѣе 
регенерація  и  обратно.  Такъ,  при  нагноеніи  воспали- 
тельная реакція  выражена  рѣзко  и  регенерація  идетъ 
при  неыъ  очень  медленно.  Съ  выводами  Кгаяке  вполнѣ 
согласенъ  и  ЗепЯеЪеп,  который,  наблюдая  процесс  ъ 
регенераціи  въ  роговицѣ,  нашелъ,  что  чѣмъ  менѣе 
выражена  воспалительная  реакція,  тѣмъ  болѣе  вѣроя- 
тія  на  полное  возстановленіе;  при  значительной  же 
воспалительной  реакціи  обыкновенно  наступало  ча- 
стичное омертвѣніе  роговицы. 

Затѣмъ  Рахманиновъ  %  производя  точно  также 
опыты  съ  регенераціей  мышечной  ткани,  приходить 
къ  тому  выводу,  что  возстановленіе  мышечныхъ  во- 
локонъ  происходить  насчетъ  элемевтовъ  соединитель- 
ной ткани,  а  не  мышечныхъ  клѣтокъ. 

\Ѵак1еуег  2)  послѣ  дефектовъ  мышечной  ткани, 
а  также  и  во  время  брюшнаго  тифа,  находилъ  измѣ- 
ненія  во  всѣхъ  элементахъ  мышцъ  такія  же,  какія 
находили  и  другіе  авторы,  и  приходить  къ  тому  за- 
ключенію,  что  регенерація  мышечной  ткани  совер- 
шается насчетъ  клѣтокъ  регішувіі. 

^аЪого^ѵйку  3)  же,  напротивъ,  приходить  къ  тому 
выводу,  что  новая  мышечная  ткань  происходить  изъ 
старыхъ  мышечныхъ  клѣтокъ,  а  клѣтки  окружающей 
соединительной  ткани  идутъ  только  на  образованіе 
новой  соединительной  ткани.  Къ  этому  выводу  онъ 
приходить  на  томъ  основаніи,  что  въ  первыхъ  клѣт- 


•)  Рахмаипновъ.  Къ  вопросу  о  регенераціи  поперечно-иолоса- 
тыхъ  мышцъ.  Дисс.  1881. 

2)  ^ГаИеуег.  ИеЪег  сііе  Ѵегашіеічт^  (Іег  ^ие^8^^с•іГ^еп  Миз- 
квіп  Ьеі  сіег  Епігйшіші^  ипй  Йет  ТурЬизргосезз,  зо\ѵіе  йЬог  Йіе 
Ке^епегаііоп  йегзсІЬеп  па-Ь  ЗиЪзІапггМесіеп.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Вй.  34. 

3)  2аЬого\ѵзку.  Ехрегіт.  Шіегзис  Ьип§еп  йЬег  сііе  Ке^опега- 
ііоп  йег  ^иег8^геіГ^.  Мизкеіп.  АгсЬ.  1.  ехрег.  РаіЬоІ.  ипй  РЬаг- 
так.  Ш.  XXV,  1889. 
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кахъ  онъ  находилъ  каріокинетическія  фигуры,  во 
вторыхъ  же  не  находилъ. 

Къ  такому  же  выводу  изъ  своихъ  опытовъ  при- 
ходить и  Ьеѵеп  *). 

8іеш1е1  2)  произвелъ  рядъ  опытовъ  съ  цѣлью  вы- 
яснить, во-первыхъ,  происходить  ли  процессъ  регене- 
раціи  мышечныхъ  волоконъ  путемъ  непрямаго  дѣле- 
нія  ядра  и  клѣтокъ,  или  нѣтъ,  во-вторыхъ,  участву- 
ютъ  ли  въ  регенераціи,  кромѣ  самой  мышечной  тка- 
ни, другіе  элементы,  входящіе  въ  составь  ея,  и,  въ- 
третьихъ,  что  дѣлается  со  старой  мышечной  тканью. 

При  этомъ  онъ  нашелъ,  что  уже  чрезъ  24  часа 
послѣ  травмы  число  мышечныхъ  клѣтокъ  значитель- 
но увеличивается;  къ  этому  времени,  а  особенно  спу- 
стя 48  часовъ,  въ  ядрахъ  этихъ  клѣтокъ  видно  мно- 
го каріокинетическихъ  фигуръ.  Относительно  другихъ 
составныхъ  элементовъ  мышечной  ткани  йіеисіеі  обра- 
тиль  вниманіе,  главнымъ  образомъ,  на  клѣтки  регіту- 
віиш  и  лежащіе  среди  мышечныхъ  волоконецъ  сосу- 
ды, и  нашелъ,  что  уже  чрезъ  16  часовъ  послѣ  травмы 
клѣтки  регіту8Іит  становятся  богаче  хроматиномъ,  но 
каріокинеза  въ  яихъ  еще  не  видно.  Чрезъ  24  часа, 
а  особенно  чрезъ  48  часовъ,  каріокинетическія  фи- 
гуры появляются  въ  большомъ  количествѣ,  а  равно 
какъ  и  въ  эндотеліальныхъ  клѣткахъ  сосудовъ.  Клѣт- 
ки  регітузіига,  по  мнѣнію  автора,  служатъ  основой 
для  новой  мышечной  ткани,  а  клѣтки  эндотелія  для 
новыхъ  сосудовъ. 

Кромѣ  этихъ  элементовъ,  авторъ  находилъ  въ  ок- 
ружности раны  много  лейкоцитовъ,  но  не  могъ  вы- 
яснить, какую  роль  они  играютъ  въ  чроцессѣ  реге- 
нерации 

*)  Ьеѵеп.  Ехрргіт.  ЦпіегзисЬип§  йЬег  сііе  Ке§епегаІіоп  сіег 
^ие^з^^еій.  Мизкеіп.  ВеиізсЬ.  АгсЬ.  (.  кііп.  Месііс.  1888  г. 

2)  Зіеисіеі.  2иг  Кеішіпізз  сіог  В,р#епегаііоп  сіег  ^ие^з^^.  Миз- 
ксіп.  1887  г. 
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Относительно  дальнѣйшей  судьбы  старой  мышеч- 
ной ткани  аізторъ  приходитъ  къ  тому  заключенію, 
что  она  подвергается  жировому  перерожденію.  распа- 
дается на  отдѣльные  участки,  т. -е.  подвергается  коа- 
гуляціонному  некрозу  п  затѣмъ  всасывается. 

Воиоше  ').  изслѣдуя  процессы  заживленія  послѣ 
травмы  сердечной  мышцы,  нашелъ,  что  прежде  всего 
является  кровоизліяніе  въ  окружности  раны,  затѣмъ 
настугіаетъ  дегенерація  и  исчезаніе  мышечной  ткани; 
кромѣ  того  на  3-й  или  4-й  день  послѣ  травмы  на- 
стунаетъ  размноженіе  мышечныхъ,  соединительно- 
тканныхъ  и  эндотеліальныхъ  клѣтокъ,  въ  ядрахъ  ко- 
торых!, видны  каріокинетическія  фигуры;  затѣмъ  по- 
являются гнгантскія  клѣтки,  въ  протонлазмѣ  кото- 
рыхъ  видны  остатки  мышечной  ткани  и,  наконецъ, 
наступаетъ  полное  заживленіе  раны. 

Вотъ  вкратцѣ  тѣ  литературныя  данныя,  которыя 
имѣются  относительно  хинина  и  относительно  вопро- 
са о  регенераціи  мышечной  ткани. 

Теперь  я  перехожу  къ  описанію  своихъ  опытовъ. 

Опыты  мои,  какъ  я  уже  имѣлъ  случай  упомянуть, 
были  двухъ  родовъ:  съ  общимъ  и  мѣстнымъ  введе- 
ніемъ  хинина. 

Опыты  съ  общимъ  введеніемъ  хинина  состояли 
въ  томъ,  что  кролику  въ  теченіе  3-хъ  дней  вводилось 
подъ  кожу  по  шприцу  раствора  сЬіпіп.  шигіаі.;  затѣмъ 
на  лапѣ  плотно  выстригалась  шерсть,  дѣлался  раз- 
рѣзъ  кожи  и,  наконецъ,  надрѣзъ  мышцы;  послѣ  этого 
разрѣзъ  кожи  зашивался.  Операція  производилась 
при  полной  асептикѣ  и  рана  обмывалась  стерилизи- 
рованной  дестиллированной  водой.  Черезъ  опредѣлен- 
ный  срокъ  кусочекъ  мышцы,  заключающей  надрѣзъ, 


')  Вопоте.  ІГеЬег  сііе  Пеііип^  йег  азерІізсЬ.  Неггчѵппсіеп. 
Веіігаде  г.  аіі?.  Раііюі.  и.  раіЬоІ.  Аиаі.  2іее1ег.  1389  г. 
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вырѣзывался  и  опускался  для  фиксаціи  въ  жидкость 
Флемминга. 

Во  все  время  опыта  кролику  ежедневно  вводили 
растворъ  хинина,  причемъ  на  1  кил.  вѣса  тѣла  при- 
ходилось приблизительно  1/2  грана  хинина;  такія  дозы 
хинина  кролики  легко  переносили,  не  падая  въ  вѣсѣ 
и  не  представляя  какихъ-либо  другихъ  уклоненій 
отъ  нормы. 

Контрольный  опытъ  быль  точно  такой  же  съ  тою 
только  разницей,  что  кролики  не  получали  хинина. 

Обработка  препаратовъ  производилась  по  обще- 
принятому способу;  препараты  уплотнялись  въ  фо- 
токсилинѣ  или  смѣси  спермацета  съ  воскомъ  и  кра- 
сились анилиновымъ  сафраниномъ. 

Опытовъ  съ  заживленіемъ  мышцы  при  введеніи 
хинина  было  нами  сдѣлано  24  и  столько  же  контроль- 
ны хъ. 

Опыты  были  различныхъ  сроковъ  отъ  24  часовъ 
до  8  сутокъ  включительно. 

Описавши  производство  опытовъ  и  способъ  при- 
готовленія  препаратовъ,  я  теперь  перехожу  къ  опи- 
санію  микроскопической  картины  препаратовъ,  при- 
чемъ буду  описывать  ее  по  днямъ  и  параллельно  съ 
контрольнымъ  опытомъ. 
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Опыты  съ  введеніемъ  хинина. 

Черезъ  1  сутки.  На  мѣстѣ  напесепія  раны,  а  также  и  нъ 
окружности  ея,  вь  мроыежуткахъ  между  волоконцами,  нахо- 
дятся расположенные  группами  или  отдѣльио  красные  кровя- 
ные шарики.  Мышечная  ткань  вь  окружности  раны  вполпѣ 
сохранила  продольную  и  поперечную  нсчерченпосіь.  Кромѣ 
того,  среди  волокопецъ  видно  значительное  сконленіе  клѣгокъ, 
круглой  или  овальной  формы,  съ  однимъ  болыпимъ  круглы мъ 
ядромъ.  Въ  регітувішп.  видны  такія  же  клѣткп,  какъ  и  среди 
волоконецъ.  Каріокинеза  въ  ядрахъ  не  видно. 


Черезъ  2  сутокъ.  Мѣстамн  въ  окружности  рапы  видно 
немного  красныхъ  кровяныхъ  шарпковъ.  Клі.токъ  среди  воло- 
конецъ стало  значительно  больше,  чѣмъ  черезъ  сутки;  всѣ  онѣ 
круглой  или  овальной  формы,  такпхъ  же  размѣроиъ,  какъ  и 
въ  препаратѣ  черезъ  сутки,  съ  однпмъ  ядромъ.  Въ  нѣкоторыхъ 
ядрахъ  уже  попадаются  каріокинетпческія  фигуры  въ  стадіи 
клубка  или  звѣзды.  Среди  гтіхъ  клѣтокъ  лежа  п.  островки 
старой  мышечной  ткани,  вполнѣ  сохранившей  свою  исчерчен- 
ность;  въ  нѣкоторыхъ  же  мѣстахъ  мышечныя  волокоица  совер- 
шенно исчезли  и  вмѣсто  пнхъ  внутри  сарколеммы  лежать  вы- 
шеупомянутый клѣткн. 

Черезъ  3  сутокъ.  Кровопзліянія  не  видно.  Клѣтокъ  стало 
значительно  больше;  всѣ  оні;  одной  формы.  При  нзмѣрепіи 
нхъ  найдено,  что  средняя  величина  нанбольшаго  діаметра  равна 
13  ынкромнлим.,  а  нерпендикулярнаго  10,5  микром.  Вь  ядрахъ 
многихъ  изъ  нихъ  видны  каріокпнетпческія  фигуры  въ  стадіи 
матернихъ  и  дочернихъ  звѣзлъ;  хроматннпыя  нити  этихъ  фн- 
гуръ  представляются  довольно  толстыми  и  рѣзко  окрашенными. 
Клѣтки  эти  лежатъ  какъ  внутри  сарколеммы,  такъ  и  въ  про- 
межутках!, между  волоконцами.  Кромѣ  нихъ  попадаются  еще 
круиныя,  многоядерныя  клѣткн  въ  незначительном!,  колпчествѣ. 
Мышечныя  волоконца  въ  видѣ  островковъ  лежатъ  среди  клѣ- 
токъ,  причемъ  вполпѣ  сохрапяютъ  свое  строеніе.  На  понереч- 
номъ  разрѣзѣ  видны  круглыя  полости,  образуемыя  сарколем- 
мой, которыя  или  пусты,  или  выполнены  клѣтками,  или,  пако- 
нецъ,  содержатъ  вполпѣ  сохраннвшіяся  волоконца.  Въ  регіту- 
8Іит  много  гакпхъ  же  клѣтокъ,  которыя  пронпкаютъ  въ  ткань 
мышцы  черезъ  мѣсто  рапенія.   Кромѣ  того,  мѣстамн  видны 


Контрольные  опыты. 


Черезъ  1  сутки.  Въ  самой  ранѣ,  а  также  п  въ  окружаю- 
щпхъ  ее  щюмежуткахъ  между  мышечными  волоконцами  видео 
скопленіе  краеныхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Мышечныя  воло- 
конца мѣстами  сохранили  свою  псчерченность,  мѣстамп-же  пре- 
вратились въ  гомогенное,  восковидное  вещество  и  распались 
на  отдѣлыіые  участки.  Среди  нпхъ  въ  окружности  раны  встре- 
чаются клѣткіі  2-хъ  родовъ:  большія  круглыя  иін  овальныя 
клѣткн  съ  однпмъ  большпмъ  ядромъ  п  2)  круглые  многоядер- 
ные  лейкоциты  (гнойные),  которые  значительно  превоеходятъ 
въ  количествѣ  иервыхъ.  Каріокннеза  въ  ядрахъ  не  видно. 

Черезъ  2  сутокъ.  Въ  окружности  раны  мѣстами  видно 
скопленіе  краеныхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Восковидное  пере- 
рожденіе  мышечиыхъ  волоконец:,  выражено  рѣзче,  чѣмъ  черезъ 
сутки;  мѣстами  волоконца  совершенно  исчезли.  На  болѣе  да- 
лекомъ  разстоянін  отъ  мѣста  раненія  мышечныя  волоконца  со- 
храняют:, свое  строеніе.  Клѣткн  2-хъ  видовъ:  круглыя  много- 
ядерныя  и  большія  одноядерпыя,  прпчемъ  число  пхъ,  а  осо- 
бенно иервыхъ,  значительно  больше,  чѣмъ  въ  препаратахъ  че- 
резъ сутки.  Въ  пѣкоторыхъ  мѣстахъ  вся  полость  сарколеммы 
выполнена  вышеупомянутыми  клѣтками.  Каріокннеза  въ  ядрахъ 
клѣтокъ  еще  ие  видно. 

Черезъ  3  сутокъ.  Въ  окружности  раиы  видно  незначитель- 
ное скопленіе  краеныхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Мышечная 
ткань  вблизи  раны  совершенно  утратила  свое  строепіе,  превра- 
тясь  въ  восковидное  вещество;  мѣстами  же  видпы  трубки  сар- 
колеммы, вынолпеппыя  клѣтками;  клѣтки  такія  же,  какъ  п  въ 
предъидущихъ  опытахъ,  количество  же  нхъ,  особенно  мпого- 
ядерныхъ,  стало  больше:  при  іпмѣреніи  одпоядерпыхъ  клѣтокъ 
найдено,  что  средняя  величина  нанболынаго  діаметра  равна 
19  (а.,  а  перпендикулярнаго  ему  —  16  [->-.  Въ  ядрахъ  большихъ 
клѣтокъ  видны  каріокинетическія  фигуры  въ  стадіп  клубка 
или  матернихъ  зві.здь,  причемъ  хроматинныя  нити  тоньше  и 
менѣе  рѣзко  окрашены,  чѣмъ  въ  опытахъ  съ  хнниномъ;  зато 
количество  нитей  гораздо  больше,  чѣмъ  съ  хнниномъ.  Кромѣ 
того,  мѣстами  попадаются  веретенообразныя  клѣтки.  На  нопе- 
речномъ  разрѣзѣ  видны  круглыя  полости,  образованный  сарко- 
леммой, который  или  пусты,  или  выполнены  клѣтками,  или  на- 
конецъ  содержатъ  остатки  мышечныхъ  волоконъ.  Въ  регіту- 
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веретенообразныя  клѣткн.  Капилляры  сплошь  выполнены  крас 
пымп  кровяными  шариками. 


Черсзъ  4  сутокъ.  Число  клѣтокъ  становится  еще  больше; 
клѣтки  расположены  какь  среди  мышечной  ткани,  такъ  и  въ 
регітузішн;  большая  часть  клѣтокъ  одпоіі  формы  съ  одпимь 
ядромъ;  размѣры  вхъ  такіе-же,  какъ  и  черезъ  3  сутокъ.  Кромѣ 
нпхь  мтстамн  нзрѣдка  попадаются  крупныя,  многоядерныя 
клі  гкп.  Каріокинетическихь  фнгуръ  въ  ядрахъ  попадается 
меньше,  чТ.мъ  черезъ  3  сутокъ,  мѣстами  видны  дочерпія  звѣзды, 
чаше  же  вполпъ  образоваишіяся  дочерпія  к.іѣткн.  Клѣтки  нзь 
регітузіит  ці.лыми  цугами  ироникаютъ  въ  мышечную  ткань 
черезъ  мѣсто  раиенія.  Мышечное  вещество  повсюду  сохра- 
няет!, свое  строеніе.  Кромѣ  того,  веретенообразных!,  клѣтокъ 
встречается  больше,  чѣмъ  въ  преиаратахъ  черезъ  3  сутомъ. 

Черезъ  5  сутокъ.  Въ  полости  раиы,  а  также  н  въ  окруж- 
ности ея  масса  клѣтокъ,  прпчемъ  каріокпнеза  въ  пхъ  ядрахъ 
уже  не  видно.  Средняя  величина  ианболыпаго  діаметра  равна 
13,5  [*.,  а  перпепдпкулярнаго  ему — 10.5  р..  Въ  остальиомъ  пре- 
параты пе  представляют!,  никакого  отлпчія  отъ  премараіовъ 
4-хъ  сутокъ. 

Черезъ  в  ст/токг..  Многія  клѣткч  приняли  веретенообразную 
форму  и  лежать  или  отдѣлыю  другъ  отъ  друга,  пли  располо- 
жены цугами.  Каріокинеза  въ  ядрахъ  нѣтъ.  Мышечная  ткань 
въ  окружности  раны  внолнѣ  сохрапяетъ  свое  строепіе. 

Черезъ  7  сутокъ.  Вея  полость  раны  выполнена  клѣтками, 
плотно  прилегающими  другъ  къ  другу,  причемь  большая  часть 
ихъ  уже  приняла  веретенообразную  форму.  Все  остальное 
также  какъ  и  въ  предыдущих!,  опытахъ.  Каріокинеза  въ  ядрахъ 
пѣтъ. 

Черсзъ  8  сутокъ.  Рубцовая  ткань  состонтъ  пзъ  массы  ве 
ретенообразныхъ,  соединительно-ткаииыхъ  клѣткокъ,  плотно 
прилегающихъ  другъ  къ  другу  и  непосредственно  иереходящнхъ 
въ  нормальную  мышечную  ткань.  Средняя  величина  напболь- 
шаго  діаметра  равна  12  іл.,  а  нериендикулярнаго  ему— 11  а. 
Кромѣ  того,  видно  много  капилляровь  сплошь  выполненнымп 
красными  шариками. 


• 


—  17 


зішп  лежать  такія  же  клѣткп,  которыя  дугами  иропикаюіъ  въ 
рану.  Кромѣ  того  видны  капилляры,  вынолнеииые  красными 
кровяными  шариками;  эндотеліальныя  клѣтки  рѣзко  набухли 
и  вдаются  въ  нроевѣтъ  сосудовъ. 

Черезъ4  сутокъ.Ил  поиеречномъ  разрѣзѣ  препарата  видны 
полости,  образуемыя  сарколеммой,  которыя  выполнены  почти 
сплошь  крупными  клѣтками  сь  болыиимъ  ядромъ.  Такія  же 
клѣткп  лежатъ  и  въ  промежуткахъ  между  волоконцами.  Во 
мвогихъ  изъ  нихъ  вндны  каріокинетическія  фигуры  въ  стадіи 
матервихъ  и  дочернихъ  звѣздъ,  хроматинныя  нити  тоньше,  но 
числомъ  больше,  чѣмъ  въ  нрепаратахъ  съ  хнниномъ.  Въ  регіту- 
зіит  много  такпхъ  же  клѣтокъ,  которыя  цугами  входятъ  въ  мы- 
шечную ткань  черезъ  мѣсто  раненія.  Кромѣ  нихъ  видны  круглые 
многоядерные  лейкоциты  и  пзрѣдка  веретеиообразпыя  клѣтки. 
Мышечныя  волоконца  въ  окружности  раны  мѣстами  совершенно 
исчезли,  мѣстамн  сохранились  въ  видѣ  восковидной  массы. 

Черезъ  5  сутокъ.  Въ  ядрахъ  клѣтокъ  уже  не  видно  каріо- 
кинеза,  а  видны  вполне  образовавшіяся  дочернія  клѣткн.  Сред- 
няя величина  иаибольшаго  діаметра  равна  17  а  нерпенди- 
кулярнаго  ему  13  |*.  Мѣстамн  ноиадаются  веретенообразныя 
клі.тки  п  многоядерные  лейкоциты.  Все  остальное  не  нредстав- 
ляеть  никакого  отличія  отъ  преиаратовъ  4-хъ  сутокъ. 

Черезъ  6  сутокъ.  Вся  полость  раны  выполнена  крупными 
клѣтками  овальной  формы,  сь  однимъ  ядромъ.  Клѣтки  распо- 
ложены нлп  отдѣльио  другъ  отъ  друга,  или  цугами.  Каріоки- 
неза  въ  ядрахъ  нѣтъ.  Мѣстами  попадаются  веретенообразныя 
клѣткп. 

Черезъ  7  сутокъ.  Полость  раны  выполнена  клѣтками  вере- 
тенообразной формы,  которыя  не  такъ  плотно  прнлегаютъ 
другъ  къ  другу,  какъ  въ  опытахъ  съ  хининомъ,  а  образуютъ 
промежутки.  Каріокннеза  въ  ядрахъ  нѣтъ. 


Черезъ  8  сутокъ.  Рубцовая  ткань  состоитъ  изъ  веретено- 
образныхъ  клѣтокъ,  которыя  ве  плотно  прнлегаютъ  другъ  къ 
другу,  а  образуютъ  мѣстами  полости.  Каріокинеза  въ  ядрахъ 
нѣтъ.  Средняя  величина  наиболыпаго  діаметра  клѣтокъ  равиа 
18  [а.,  а  перпендикулярнаго  ему— 15  [*.  Прилегающая  мышеч- 
ная ткань  сохрапяетъ  свое  строеніе.  Кромѣ  того  видвы  обра- 
зовавшіеся  капилляры. 

соколовъ.  2 


Описавши  микроскопическую  картину  нренаратовъ, 
я  перехожу  къ  разсмотрѣнію  тѣхъ  фактовъ,  которые 
я  нашелъ  при  моеыъ  изслѣдованіи. 

Относительно  кровоизліянія  въ  :ранѣ  и  въ  ея  ок- 
ружности должно  сказать,  что  въ  одномъ  препаратѣ 
оно  выражено  болѣе,  въ  другомъ  менѣе;  при  этомъ 
рѣзкой  разницы  въ  препаратахъ  съ  хининомъ  и  безъ 
него  не  замѣчается.  Разницу  въ  количествѣ  кровоиз- 
ліянія  возможно  объяснить  различной  степенью  нане- 
сенія  травмы:  чѣмъ  глубже  сдѣланъ  надрѣзъ  мышцы 
и  чѣмъ  болѣе  перерѣзапо  сосудовъ.  тѣмъ,  само  собою 
разумѣется.  и  болѣе  выражено  кровоизліяніе,  и  об- 
ратно. 

Затѣмъ  я  укажу  на  разницу  въ  строеніи  мышеч- 
ной ткани  въ  окружности  раны  въ  препаратахъ  съ 
хининомъ  и  безъ  хинина. 

Разница  эта  состоитъ  въ  томъ.  что  у  животныхъ, 
не  получавшихъ  хинина — контрольныхъ,  мышечная 
ткань  на  мѣстѣ  нанесенія  травмы,  а  равно  какъ  и 
въ  окружности  ея,  подвергается  типическому  ценке- 
ровскому  перерождение»:  продольная  и  поперечная  ш> 
черченность  ея  исчезаетъ  и  ткань  представляется  въ 
видѣ  безформенной,  гомогенной  массы,  сохраняющей 
еще  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  форму  мышечнаго  воло- 
конца, или  распавшейся  на  отдѣльные  участки  (ко- 
агуляціонный  некрозъ).  Дальнѣйпия  судьба  мышеч- 
ной ткани  состоитъ  въ  томъ,  что  она  постепенно  ис- 
чезаетъ и  такимъ  образомъ  появляются  трубки  сарко- 
леммы или  пустыя  или  выполненный  клѣтками. 

Точно  такія  измѣненія  въ  мышечной  ткани  при 
ея  раненіи  находили  и  другіе  авторы,  какъ  наприм., 
"ѴѴеЪег,  Кгазке.  Рахманиновъ,  "ѴѴаІаеуег  и  др. 

У  животныхъ  же,  получавшихъ  хининъ,  ценке- 
ровскаго  перерожденія  мышечной  ткани  почти  нѣтъ; 
если  же  въ  нѣкоторыхъ  препаратахъ  и  встрѣчается, 
то  занимаетъ  очень  незначительные  участки;  въболь- 
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шинствѣ  же  случаевъ  мышечныя  волоконца  сохра- 
вяютъ  свое  строеніе. 

Клѣточные  элементы,  встрѣчающіеся  на  мѣстѣ 
нанесенія  травмы,  а  также  и  въ  окружности  ея,  у 
животныхъ  контрольныхъ  являются  двухъ  видовъ: 
1)  въ  видѣ  многоядерныхъ  лейкоцитовъ,  встречаю- 
щихся въ  значительномъ  количествѣ;  эти  клѣтки  суть 
ничто  иное,  какъ  гнойныя  тѣльца,  неспособныя  къ 
къ  переходу  въ  стойкую  ткань,  и  2)  въ  видѣ  боль- 
шихъ  клѣтокъ  круглой  или  овальной  формы  съ  однимъ 
большимъ  ядромъ.  При  измѣреніи  ихъ  найдено,  что 
средняя  величина  наибольшаго  діаметра  равна  19 
а  перпендикулярнаго  ему— 16  }х.,  черезъ  3-е  сутокъ, 
17  \і.  и  13  — черезъ  5  сутокъ  и  18  |х.  и  15  ;х. — 
черезъ  8  сутокъ.  Въ  ядрахъ  этихъ  клѣтокъ  въ  из- 
вѣстные  періоды  времени  видны  каріокинетическія 
фигуры.  Этихъ  клѣтокъ  гораздо  меньше,  сравнительно 
съ  первыми. 

У  животныхъ,  получавшихъ  хининъ,  многоядер- 
ныхъ лейкоцитовъ  въ  окружности  раны  нѣтъ.  Встрѣ- 
чающіяся  здѣсь  клѣтки  овальной  формы  съ  однимъ 
большимъ  ядромъ.  Эти  клѣтки  отличаются  отъ  подоб- 
ныхъ  имъ  въ  контрольныхъ  опытахъ  меньшими  раз- 
мѣрами;  средняя  величина  наибольшаго  діаметра  ихъ 
равна  13  [х.,  а  перпендикулярнаго  ему — 10,5  р.,  че- 
резъ 3-е  сутокъ,  13  и  10,5  р..  черезъ  5  сутокъ  и 
14  {х.  и  11  черезъ  8  сутокъ.  Зато  количество  ихъ 
сравнительно  съ  контрольными,  значительно  больше. 

Подобное  явленіе  возможно  объяснить  тѣмъ,  что 
въ  то  время,  когда  у  контрольныхъ  клѣтки  послѣ 
извѣстнаго  срока  уже  перестали  дѣлиться  и  начали 
подвергаться  дальнѣйшему  метаморфозу,  у  животныхъ, 
получавшихъ  хининъ,  онѣ  еще  продолжаютъ  дѣ- 
литься. 

Кромѣ  только  что  упомянутыхъ  клѣтокъ,  въ  пре- 

2* 
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паратахъ  съ  хининомъ  встрѣчаются  многоядерныя 
болыиія  клѣтки. 

Происхожденіе  этихъ  клѣтокъ  возможно  объяснить 
тѣмъ,  что  дѣленіе  ядеръ  клѣтокъ  идетъ  очень  быстро 
и  протоплазма  не  успѣваетъ  слѣдовать  за  ядромъ. 

Если  мы  сравнимъ  рубцовую  ткань,  явившуюся  на 
мѣстѣ  раненія,  въ  препаратахъ  съ  хининомъ  и  безъ 
него,  то  найдемъ,  что  въ  иервыхъ  рубецъ  состоитъ 
изъ  массы  клѣтокъ,  плотно  прилегающихъ  другъ  къ 
другу,  тогда  какъ  во  вторыхъ  онъ  состоитъ  изъ  та- 
кихъ  же  клѣтокъ,  но  большаго  размѣра;  кромѣ  того, 
клѣтки  не  прилегаютъ  такъ  плотно  другъ  къ  другу, 
какъ  въ  препаратахъ  съ  хининомъ,  но  образуютъ  по- 
лости. 

Относительно  каріокинеза  въ  ядрахъ  клѣтокъ,  въ 
тѣхъ  и  другихъ  препаратахъ,  должно  замѣтить,  что 
у  животныхъ,  иолучавшихъ  хининъ,  количество  ка- 
ріокинетическихъ  фигуръ  больше  и  самый  процессъ 
каріокинеза  наступаетъ  раньше,  чѣмъ  у  контрольныхъ 
животныхъ. 

Такъ,  въ  первые  два  дня  у  контрольныхъ  живот- 
ныхъ почти  не  замѣчается  явлепій  каріокинеза,  тогда 
какъ  у  животныхъ,  получавшихъ  хининъ,  въ  концѣ 
вторыхъ  сутокъ  ихъ  можно  найти  почти  въ  каждомъ 
препаратѣ;  затѣмъ,  когда  чрезъ  3  сутокъ  у  первыхъ 
только  что  появляются  митозы  въ  ядрахъ,  у  вторыхъ 
они  достигаютъ  наиболынаго  количества;  далѣе  отно- 
шенія  мѣняются,  такъ  какъ  черезъ  4  сутокъ  коли- 
чество каріокпнетическихъ  фигуръ  въ  контрольныхъ 
опытахъ  достигаетъ  своего  тахіпшпѴа,  въ  препаратахъ 
же  съ  хининомъ  ихъ  становится  уже  меньше.  Нако- 
нецъ,  черезъ  5  сутокъ  въ  препарахъ  безъ  хинина  еще 
изрѣдка  можно  встрѣтить  митозы  въ  ядрахъ,  въ  пре- 
паратахъ же  съ  хининомъ  ихъ  уже  вовсе  не  встрѣ- 
чается. 

Такъ  какъ  процессъ  каріокинеза  въ  опытахъ  съ 
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хішиномъ  наступаете  раньше,  чѣмъ  безъ  хинина,  то 
и  стадіи  каріокинеза  въ  первыхъ  наступаютъ  раньше, 
чѣмъ  во  вторыхъ.  Такъ,  наприм.,  когда  черезъ  3-е 
сутокъ  въ  препаратахъ  съ  хининомъ  уже  видны  ми- 
тозы въ  стадіи  дочернихъ  звѣздъ,  въ  контрольных!, 
опытахъ  видны  митозы  въ  стадіи  клубка  или  матер  • 
нихъ  звѣздъ. 

Такимъ  образомъ,  мы  видимъ,  что  подъ  вліяніемъ 
хинина  процессъ  каріокпнеза  наступаешь  раньше,  но 
зато  и  оканчивается  раньше,  чѣмъ  безъ  хинина. 

Если  теперь  мы  сравнимъ  самыя  каріокинетическія 
фигуры  въ  тѣхъ  и  другихъ  препаратахъ,  то  найдемъ, 
что  въ  препаратахъ  съ  хининомъ  количество  хрома- 
тинныхъ  нитей  меньше,  чѣмъ  въ  контрольных^  но 
за  то  каждая  нить  толще  и  красится  интензивнѣе, 
чѣмъ  въ  опытахъ  безъ  хинина. 

Явленіе  это  вполнѣ  понятно,  если  мы  примемъ  во 
вниманіе,  что  дѣленіе  клѣтокъ  съ  хининомъ  идетъ 
быстрѣе,  чѣмъ  безъ  хинина. 

Относительно  явленій  въ  капиллярахъ  должно  *за- 
мѣтить,  что  какъ  въ  опытахъ  съ  хининомъ,  такъ  и 
безъ  него  получается  одна  и  та  же  картина:  всѣ  ка- 
пилляры сплошь  выполнены  красными  кровяными 
шариками,  нѣкоторыя  эндотеліальныя  клѣтки  сильно 
набухли  и  вдаются  въ  просвѣтъ  сосудовъ;  ядра  ихъ 
рѣзко  окрашены,  но  явленій  каріокинеза  въ  нихъ 
намъ  видѣть  не  удалось. 

Теперь  я  перехожу  къ  описанію  опытовъ  съ  мѣст- 
нымъ  введеніемъ  хинина. 

Для  этого  я  опускалъ  върастворъ  хинина  (10  гр. 
на  унцъ  воды)  стерелизованные  кусочки  бузины  на 
сутки,  затѣмъ,  сдѣлавъ  разрѣзъ  кожи  у  кролика  к 
немного  отсепаровавъ  ее,  вводилъ  туда  куски  бузины 
и  по  истеченіи  извѣстнаго  срока  удалялъ  ихъ  вмѣстѣ 
съ  окруя^ающей  ихъ  тканью.  Контрольные  опыты  были 
совершенно  такіе  же,  производились  одновременно  и 
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на  томъ  же  самомъ  животномъ,  съ  тою  только  раз- 
ницей, что  куски  бузины  пропитывались  не  хининомъ, 
а  стерелизированнымъ  растворомъ  поваренной  соли 
0,7  проц. 

Опыты  были  отъ  24  часовъ  до  8  сутокъ  включи- 
чительно.  Препараты  обработывались  и  красились 
точно  такимъ  же  способомъ,  какъ  и  препараты  мышцы. 

Стерелизація  кусковъ  бузины  производилась  теку- 
чимъ  паромъ  такимъ  образомъ:  въ  колбу  наливалась 
дестиллированная  вода  и  нагрѣвалась  до  кипѣнія; 
затѣмъ  въ  горло  опускался  мѣшечекъ  изъ  марли  съ 
кусками  бузины,  чрезъ  которые  и  проходилъ  паръ. 

Прежде  всего  я  должрнъ  упомянуть  о  разницѣ  въ 
макроскопической  картинѣ  въ  томъ  и  другомъ  опытѣ. 

Во  всѣхъ  онытахъ  съ  хининомъ  къ  бузинѣ  плотно 
приростала  окружающая  ткань,  образуя  для  нея  кап- 
сулу, въ  контрольныхъ  же  опытахъ  окружающая 
ткань  приростала  только  мѣстами,  а  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  и  вовсе  не  приростала  къ  бузинѣ. 

Подобное  явленіе  могло  произойти  отъ  того,  что, 
не  смотря  на  асептику,  изъ  воздуха  во  время  опера- 
щи  могли  попасть  различные  микроорганизмы,  кото- 
рые и  послужили  причиной  нагноенія.  Въ  опытахъ 
же  съ  хининомъ  этого  не  произошло  вслѣдствіе  того, 
что  послѣдній  убиваетъ  бактерій  и  тѣмъ  самымъ 
предотвращаетъ  нагноеніе. 

Относительно  клѣточныхъ  элементовъ,  проникши хъ 
въ  бузину,  должно  замѣтить,  что  разницы  въ  опытахъ 
съ  хининомъ  и  безъ  него  намъ  замѣтить  не  удалось. 
Въ  томъ  и  другомъ  случаяхъ  въ  бузинѣ  были  най- 
дены многоядерные  лейкоциты;  точно  также  не  было 
разницы  и  въ  колнчествѣ  ихъ  въ  томъ  и  другомъ 
случаяхъ. 

Относительно  литературы  вопроса  о  введеніи 
инороднаго  тѣла  должно  замѣтить,  что  она  довольно 
обширна;  но  такъ  какъ  насъ  интересуетъ  вопросъ  не 
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относительно  самыхъ  элементовъ,  проникшихъ  въ  бу- 
зину, а  процессъ  въ  окружающей  ее  ткани,  то  поэтому 
мы  и  коснемся  ея  только  вкратцѣ. 

Такъ,  въ  1887  г.  АгпоШ  х)  произвелъ  опыты  съ 
кусочками  бузины,  кладя  ихъ  на  вытянутую  брыж- 
жейку  лягушки,  и  нашелъ,  что  уже  черезъ  12  час. 
въ  бузину  проникаетъ  масса  блуждающихъ  клѣтокъ; 
чѣмъ  долѣе  лежитъ  бузина,  тѣмъ  болѣе  скопляется 
въ  ней  блуждающихъ  клѣтокъ. 

Другой  рядъ  опытовъ  АгпоИ  произвелъ  съ  введе- 
деніемъ  бузины  въ  лимфатическій  мѣшокъ  лягушки, 
и  въ  этомъ  случаѣ  получилъ  то  же  самое,  что  и  въ 
первомъ  рядѣ  опытовъ. 

Наблюдая  процессъ  дѣленія  блуждающихъ  клѣтокъ, 
Агпоісі  съ  4-го  дня  находилъ  каріокинетическія  фи- 
гуры въ  ихъ  ядрахъ. 

Подобнаго  же  рода  опыты  производил ъ  и  Маг- 
спаші  2)  и  точно  также  находилъ  митозы  въ  ядрахъ 
лейкоцитовъ. 

Затѣмъ  2іе§1ег,  вводя  стеклянную  камеру  въ 
брюшную  полость  морскимъ  свинкамъ,  также,  какъ  и 
предыдущіе  авторы,  находилъ  каріокинетическія  фи- 
гуры въ  лейкоцнтахъ,  проникшихъ  въ  камеру. 

Съ  другой  стороны  есть  много  авторовъ,  которые 
отрицаютъ  существованіе  митозовъ  въ  лейкоцитахъ. 

Такъ  самъ  /іе§1ег  на  послѣднемъ  международномъ 
съѣздѣ  врачей  въ  Берлинѣ  отказался  отъ  своего  преж- 
няго  мнѣнія. 

Затѣмъ  мы  можемъ  указать  на  опыты   Каике  3), 

4)  АгпоИ.  ІІеЬег  Т1іеіІип#ѵог#ап,е:е  аи  гіег  \Ѵап(1ег2е)1еп, 
іЬге  рго^геазіѵе  ипіі  гедгеззіѵе  Меіаіпогриозеп.  АгсЬ.  {.  тікго- 
асор.  Аиаі.  Вй.  XXX.  1887. 

2)  Г.  МагзсЬашІ.  Цціегзисіііткеп  иЬег  сііе  Еіпеііип^  ѵоп 
Ггетсіепкогрег.  Веііг.  г.  а11#.  Ра&оі.  и.  ра*Ь.  Аппаі.  1888. 

8)  Капке.  Ехрегііпепіеіі.  ІІп(;ег5испип§еп  иЬег  іііе  І  гоІіГега- 
ііоп  ипсі  ѴѴеііегепілѵіскеІип^еп  сіег  Ееикосуіеп  Веііга#е  ъ.  а11§. 
РаіЬоІ.  и.  раііюі.  Апаіотіо. 
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который  вводилъ  подъ  кожу  кроликовъ  кусочки  бу- 
зины или  стебля  подсолнечника  и  пришелъ  къ  тому 
заключенію,  что  каріокинеза  въ  ядрахъ  лейкоцитовъ 
нѣтъ. 

Митозы,  описанные  МагяспаінГомъ,  Капке  объяс- 
няетъ  слѣдующимъ  образомъ:  во  время  операціи,  не 
смотря  на  полную  антисептику,  въ  рану  могли  по- 
пасть совершенно  безвредный  бактеріи.  которыя.  бу- 
дучи захвачены  блуждающими  клѣтками,  проникагстъ 
вмѣстѣ  съ  ними  въ  инородное  тѣло.  Эти  то  бактеріи 
окрашенный  давали  полную  картину  митоза,  которую 
Капке  называетъ  псейдомитозомъ. 

Результаты  нашихъ  изслѣдованій  вполнѣ  согласу- 
ются съ  результатами,  полученными  Капке,  такъ  какъ 
ни  въ  одномъ  препаратѣ  не  видѣли  явленій  каріоки- 
неза  въ  лейгсоцитахт,  проникшихъ  въ  бузину. 

Изслѣдуя  оболочку,  окружающую  бузину,  Маг- 
зсііаікі  нашелъ,  что  она  состоитъ  изъ  сѣти  фибрина, 
среди  которой  лежатъ  блуждающія  клѣтки.  Въ  пре- 
паратахъ  болѣе  поздняго  срока  онъ  находилъ,  кромѣ 
блуждающихъ  клѣтокъ,  еще  гигантскія  и  соедини- 
тельно-тканныя  клѣтки  съ  каріокинетическими  фигу 
рами  въ  ядрахъ. 

Точно  такое  же  строеніе  ткани,  окружающей  бу- 
зину, описываетъ  и  Кипке. 

Въ  послѣднее  время  появилась  работа  Никифо- 
рова *),  который  старался  выяснить  вопросъ,  что  дѣ- 
лается  съ  лейкоцитами,  вышедшими  изъ  сосудовъ 
при  воспаленіи,  и  какую  роль  они  играютъ  среди  гра- 
нуляціонныхъ  клѣтокъ. 

Свои  опыты  Никнфоровъ  производилъ.  вводя  подъ 
кожу  собакамъ  кусочки  дренажной  трубки,  и  черезъ 
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извѣстные  сроки  удалялъ  вмѣстѣ  съ  окружающей  ихъ 
тканью. 

При  этомъ  онъ  нашелъ,  что  ткань,  окружающая 
трубку,  представляетъ  полную  картину  воспалитель- 
наго  процесса.  Она  состоитъ  изъ  нитей  фибрина,  среди 
которыхъ  лежатъ  лейкоциты,  грануляціонныя  и  сое- 
динительно-тканныя  клѣтки;  лежащіе  здѣсь  капил- 
ляры сплошь  выполнены  красными  кровяными  шари- 
ками; кромѣ  того,  клѣтки  эндотелія  рѣзко  набухли  и 
вдаются  въ  просвѣтъ  сосудовъ;  въ  ядрахъ  многихъ 
изъ  нихъ  видны  каріокинетическія  фигуры.  Затѣмъ 
по  прошествіи  извѣстнаго  срока  онъ  находилъ  внутри 
соединительно-тканныхъ  клѣтокъ  лейкоциты;  вслѣд- 
ствіе  этого  первыя  увеличиваются  въ  объемѣ,  вторые 
же  постепенно  исчезаютъ. 

Такимъ  образомъ,  Ыикифоровъ  приходитъ  къ  тому 
заключенію,  что  лейкоциты  не  принимаютъ  участія 
въ  процессѣ  регепераціи,  а  составляютъ  только  пита- 
тельный матеріалъ  для  грануляціонныхъ  клѣтокъ. 

Переходя  теперь  къ  описанію  микроскопической 
картины  окружающей  бузину  ткани,  я  долженъ  за- 
мѣтить,  что  результаты,  полученные  мною  при  мѣст- 
номъ  введеніи  хинина,  совершенно  тождественны  съ 
результатами,  полученными  при  общемъ  введеніи  хи- 
нина; поэтому  при  изложены  ихъ  я,  во  избѣжаніе 
повторенія,  буду  по  возможности  кратокъ. 

При  изслѣдованіи  оболочки,  окружающей  пропи- 
танную хининомъ  бузину,  мы  находимъ,  что  черезъ 
24  часа  она  состоитъ  изъ  нитей  фибрина,  среди  ко- 
торыхъ заложены  овальныя  или  круглыя  клѣтки  съ 
однимъ  болыпимъ  ядромъ;  кромѣ  нихъ  попадаются 
красные  кровяные  шарики;  затѣмъ,  начиная  съ  3-го 
дня,  въ  нѣкоторыхъ  ядрахъ  клѣтокъ  появляются 
митозы,  кровоизліяніе  же  постепенно  исчезаетъ.  За- 
тѣмъ  въ  болѣе  позднее  время  число  клѣтокъ  стано- 
вится значительно  больше,  многія  изъ  нихъ  пріобрѣ- 


таютъ  веретенообразную  форму  и  располагаются  цу- 
гами, плотно  прилегая  другъ  къ  другу. 

Совершенно  иную  картину  представляютъ  препа- 
раты контрольныхъ  опытовъ. 

Во  всѣхъ  этихъ  опытахъ,  не  смотря  на  то,  что 
операція  производилась  на  одномъ  и  томъ  же  живот- 
номъ,  одновременно  и  при  полной  асептикѣ,  среди 
фпбринной  сѣти  лежали  многоядерные,  круглые  лей- 
коциты (гнойныя  клѣтки)  и  только  въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ,  гдѣ  къ  бузинѣ  прирастала  окружающая 
ткань,  можно  было  видѣть  большія,  одноядерныя 
клѣтки.  Отношеніе  между  ними  и  клѣтками  въ  пре- 
паратахъ  съ  хининомъ  было  такое  же,  какъ  и  въ 
опытахъ  съ  введеніемъ  хинина  внутрь,  т.  е.  безъ 
хинина  клѣтки  были  бблыпаго  размѣра,  но  зато  ко- 
личество ихъ  было  гораздо  меньше,  чѣмъ  въ  препа- 
ратахъ  съ  хининомъ. 

Такимъ  образомъ,  мы  видимъ,  что  разница  въ 
процессѣ  образованія  грануляціонной  ткани  при  мѣст- 
номъ  введеніи  хинина  и  безъ  хинина  такая  же,  какъ 
и  при  общемъ  введеніи  хинина. 

Относительно  поглощенія  соединительно-тканными 
клѣтками  лейкоцитовъ,  которое  нашелъ  Никифоровъ, 
я  долженъ  сказать,  что  ни  въ  одномъ  изъ  своихъ 
препаратовъ  мнѣ  не  удалось  найти.  Это  могло  зави- 
сѣть  отъ  того,  что  Никифоровъ  для  окраски  тканей 
прпмѣнялъ  смѣсь  Біонди,  которая  давала  возможность 
отличать  поглощенные  лейкоциты  отъ  плазмы  клѣтокъ, 
внутри  которыхъ  они  лежали,  я  же  примѣнялъ  ядер- 
ную краску — сафранинъ. 

Получивши  такую  разницу  въ  препаратахъ  съ 
хининомъ  и  безъ  хинина  при  ихъ  микроскопическомъ 
изслѣдованіи,  само  собою  разумѣется,  у  насъ  является 
вопросъ,  въ  чемъ  же  лежитъ  причина  подобнаго  дѣй- 
ствія  хинина. 

Подобное   явленіе  возможно    отчасти  объяснить 
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антисептическими  свойствами  хинина,  основываясь  на 
работахъ  БЧскегЬ'а,  ВасЫег'а,  Ттсейу,  Віп2'а,  Сесі  и 
друг.,  которые  примѣняли  хининъ,  какъ  перевязочное 
средство.  Это  свойство  хинина  особенно  наглядно  прояв- 
ляется въ  нашихъ  опытахъ  съ  бузиной. 

Въ  то  время,  какъ,  не  смотря  на  полную  асептику, 
при  введеніи  бузины,  пропитанной  стерелизирован- 
нымъ  растворомъ  поваренной  соли,  получается  въ 
бблыпей  или  меньшей  степени  нагноеніе,  въ  опытахъ 
съ  хининомъ  подобнаго  нагноенія  ни  разу  не  было. 

Кромѣ  того,  разницу  въ  препаратахъ  съ  хининомъ 
и  безъ  хинина  возможно  еще  объяснить  задерживаю- 
щимъ  вліяніемъ  хинина  на  эмиграцію  бѣлыхъ  ша- 
риковъ. 

Такъ,  я  уже  имѣлъ  случай  упомянуть  о  работахъ 
Віпга,  СиНов'а,  Наге,  Іерусалимскаго  и  друг.,  которые 
нашли,  что  послѣ  введенія  хинина  наступаетъ  умень- 
шеніе  и  даже  полное  прекращеніе  эмиграціи  бѣлыхъ 
кровяныхъ  шариковъ;  вслѣдствіе  этого,  начавшійся 
воспалительный  процессъ  прекращается  и  не  перехо- 
дить въ  нагноеніе. 

Съ  другой  стороны,  мы  упоминали  о  работѣ  Кгазке, 
который,  изслѣдуя  процессъ  регенераціи  мышечной 
ткани,  пришелъ  къ  тому  заключенію,  что,  чѣмъ  рѣзчѳ 
выражена  воспалительная  реакція,  тѣмъ  медленнѣе 
идетъ  размноженіе  мышечныхъ  тѣлецъ,  а  тѣмъ  самымъ 
и  процессъ  регенерацін,  и  обратно. 

Результаты,  полученные  при  нашемъ  изслѣдованіи, 
вполнѣ  согласуются  съ  результатами  изслѣдованія 
упомянутаго  автора.  И  дѣйствительно,  въ  опытахъ 
съ  хининомъ  воспалительный  процессъ  выраженъ  зна- 
чительно слабѣе,  чѣмъ  въ  контрольныхъ  опытахъ; 
послѣдствіемъ  этого  является  усиленное  размноженіе 
мышечныхъ  тѣлецъ  въ  первомъ  случаѣ  сравни- 
тельно со  вторымъ. 

Такимъ  образомъ,  на  основаніи  всего  вышеизло- 
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женнаго,  мы  думаемъ,  что  разнпцу  въ  процессѣ  обра- 
зовавши грануляціонной  ткани  съ  хининомъ  и  безъ 
хинина  возможно  объяснить  антисептическими  и  про- 
тивовоспалительными свойствами  хинина. 

Резюмируя  результаты,  полученные  нами  при 
общемъ  и  мѣстномъ  введеніи  хинина  и  безъ  хинина, 
мы  можемъ  придти  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

1)  Подъ  вліяніемъ  хинина  мышечныя  волокна  на 
мѣстѣ  нанесенія  раны,  а  также  и  въ  окружности  ея, 
сохраняютъ  свое  нормальное  строеніе,  тогда  какъ  безъ 
хинина  подвергаются  ценкеровскому  перерожденію. 

2)  Подъ  вліяніемъ  хинина  на  мѣстѣ  раненія  появ- 
ляются одноядерный  клѣтки,  безъ  хинина  же  клѣтки 
являются  двухъ  видовъ:  одноядерныя  и  многоядерпыя. 

3)  Въ  препаратахъ  съ  хининомъ  количество  гра- 
нуляціонныхъ  клѣтокъ  значительно  больше,  чѣмъ  въ 
препаратахъ  безъ  хинина;  величина  жѣ  клѣтокъ  въ 
первыхъ  меньше,  чѣмъ  во  вторыхъ. 

4)  Подъ  вліяніемъ  хинина  дѣленіе  клѣтокъ  выра- 
жено гораздо  рѣзче,  чѣмъ  безъ  хинина. 

5)  Подъ  вліяніемъ  хинина  процессъ  каріокинеза 
наступаетъ  раньше,  но  зато  и  оканчивается  раньше, 
чѣмъ  безъ  хинина. 

6)  Количество  хроматинныхъ  нитей  въ  препаратахъ 
съ  хининомъ  меньше,  чѣмъ  безъ  хинина,  но  зато  нити 
толще. 

7)  Въ  препаратахъ  съ  хининомъ  воспалительный 
процессъ  выраженъ  менѣе  рѣзко,  чѣмъ  безъ  хинина. 

8)  Результаты,  полученные  при  общемъ  и  мѣст- 
номъ  введеніи  хинина,  совершенно  одинаковы. 

Я  понимаю,  что  моя  работа  далеко  не  исчерпыва- 
етъ  вопроса  о  вліяніи  хинина  на  ткани,  но  я  буду 
счастливъ,  если  она  послужитъ  поводомъ  къ  дальнѣй- 
шимъ  работамъ  въ  этомъ  направленіи 

Въ  заключеніи  приношу  мою  благодарность  глав- 
ному врачу  барачной  больницы  Н.  И.  Соколову  за 
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предоставленіе  мнѣ  возможности  произвести  настоящую 
работу,  а  также  и  за  его  совѣты  у  постели  больного. 

Приношу  искреннюю  и  глубокую  благодарность 
моему  многоуважаемому  учителю  Н.  В.  У  скову,  какъ 
за  предложеніе  темы  и  постоянное  участіе  при  произ- 
водствѣ  настоящей  работы,  а  также  и  за  всѣ  тѣ  по- 
знанія,  которыя  я  пріобрѣлъ  отъ  него  въ  теченіе  трехъ 
лѣтъ  пребыванія  въ  больницѣ. 

Благодарю  также  бывшаго  старшаго  ординатора 
больницы  Н.  П.  Васильева  за  тѣ  клиническія  и  лабо- 
раторный познанія,  которыя  я  получилъ  подъ  его 
руководствомъ. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Альбуминометръ  Эсбаха  для  количественная 
опредѣленія  бѣлка  въ  мочѣ  очень  удобенъ  для  кли- 
ническихъ  цѣлей. 

2)  Сахарометръ  Эйхгорна  даетъ  довольно  точныя 
цифры  °/0  сахара,  при  чемъ  наиболѣе  точныя  цифры 
получаются  тогда,  когда  °/0  сахара  въ  мочѣ  не  доходить 
ДО  1°/0. 

3)  При  выпотныхъ  плевритахъ  должно  какъ  можно 
раньше  дѣлать  пробный  проколъ  для  опредѣленія 
характера  эксудата. 

4)  Теплыя  ванны  при  скарлатинѣ  способствуютъ 
болѣе  быстрому  исчезанію  шелушенія. 

5)  Смерть  при  гангренозной  формѣ  дифтерита  зѣва 
главнымъ  образомъ  наступаетъ  отъ  паралича  сердца. 

6)  Желательно,  чтобы  при  каждой  больницѣ  была 
дезинфекціонная  камера  для  дезинфекціи  одежды  и 
бѣлья  больныхъ. 
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